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導引出健康科技素養理論及教學實務。專書撰寫方式及流程如圖 0-1 所示。 
 
 
                  圖 0-1 專書撰寫方式及流程 
 

































     圖 0-2  專書各部份各章之名稱及彼此之連帶關係 
 
     第一部份  健康科技理論發展及教學實務 
    本部份分別從健康科技相關研究結果發展理論、健康科技素養理論之建構 
序曲加以說明理論之引導與建構之前置作業準備情形。研究者在技職校院服務 
已有 30 年，深感技職學校不強調過於純粹理論性問題的鑽研，以培養技術研 
發的長才，激發創造發明的能力，講求務實致用的態度有其優勢。一般在健康科 
技領域少有鑽研，是以近年來據此特別花費心力略有著墨。 
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        圖 1-1  健康科技素養之理論建構及教學實務之前置作業分析 
 














健全的身體比皇冠更有價值。 --英國諺語  
和疾病相比較，方能識得健康之可貴。－英國諺語  


















t test, ANOVA 分析  
創造力測驗 
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           圖 1-2  第一章概念結構圖 




    第一節   主持國科會健康科技相關研究成果之統整分析  
     
    研究者從 94 至 96 年主持國科會健康科技相關研究計畫而延伸之論文，包
含專著、研討會論文、期刊論文等 12 篇，將研究成果先進行個別分析，再作一
統整分析如下所述。 
    壹、96 年國科會研究計畫衍伸論文分析 
    96 年國科會研究計畫名稱：技職校院學生健康科技知識分享與學習模型之
建構及對入式教學實驗研究(NSC96-2516-S-242-002)。 
    一、由上研究計畫衍生之完整報告摘要 





























訂健康科技政策之參考。    






    二、由上研究計畫衍伸之專著論文 
    （一）「技術校院學生健康科技素養創新模式之建構及對入教學實驗研究」，
97 年 1 月台北新文京開發公司出版（參考著作）。 









從全台技術校院分層、叢集隨機抽出 18 所，總共發出 4500 份量表，回收有效量










班為控制組 128 人，合計 248 人。第二階段抽取兩班為實驗組 106 人，兩班為控






























    三、由上研究計畫衍伸之研討會論文 
    （一）健康資訊科技對入教學對技術校院學生創新能力之影響【附錄 2】 
  (The Influence of Embedding the Information Technology into Liberal Teaching of 
Technological and Professional Colleges on the Students‘ Innovative Capability)，第
十二屆全球華人電腦教育應用大會(GCCCE 2008)，2008 年 5 月 4 日至 8 日，5
月 6 日發表於 East Lansing, Michigan State University 教育學院研討室。 


















    （二）健康相關經文對入大專通識教學之規劃【附錄 3】 
2008 聖經、科學與教育國際研討會，中原大學、長榮大學通識教育中心、
成功大學、得榮基金會共却舉辦，5 月 16 至 18 日。5 月 18 日發表於曾文水庫山
芙蓉飯店。論文集 154-171 頁。 
















   貳、95 年國科會研究計畫衍伸論文分析 
    95 年國科會研究計畫名稱：在大專健康科技素養教育中開發學生創新能力
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之理論與實證研究(2/2) (NSC95-2516-S-242-002)。 
    一、由上研究計畫衍生之完整報告摘要 





















關係。    
   【分析】本報告發現適用於解釋健康科技的理論，包括計畫行為理論、社會
認知理論、創新擴散理論、科技接受模式、健康信念模式等，可為專著建構建康
科技素養理論之依據。 
   二、由上研究計畫衍生之研討會論文： 
  （一）科技大學學生健康科技知識分享之研究。2006 國際科技教育課程改革
與發展研討會，高雄師大高雄市教育局主辦，於 2006/12/16 發表。 






出 3000 份量表，回收有效量表 2451 份，回收率 81.7%。研究結果發現科大學生
背景因素，除年齡外，性別、學制、系科、使用科技、社交狀況、家庭關係、自
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   （二）.Chin-Mou Cheng, Li-Jung Chen, Chi-Kao Chang, Knowledge Sharing of 
Health Technology for Students in Universities of Technology, Proceedings of the 6th 
WSEAS International Conference on Applied Computer Science, Hangzhou, China, 
April 15-17, 2007 (pp.273-278).  【附錄 4】    
Knowledge sharing of technology innovation is the main developmental force in 
the 21
st
 century knowledge-based economy. This study aims to research the factors of 
students‘ knowledge sharing of health technology in universities of technology, 
validating a scale to measure the current situation for students‘ knowledge sharing of 
health technology and to test some models of constructing students‘ knowledge 
sharing of health technology. To achieve this goal, the following methods were 
adopted: literature review, Delphi survey, professional interview and sampling 
questionnaire survey (2,451 students from 14 technology universities in Taiwan) to 
examine the students‘ knowledge sharing of health technology. The results showed 
that the students‘ knowledge sharing of health technology consisted of behavior norm, 
sharing attitude, sharing intention, sharing behavior and sharing control in terms of 
the theory of planning behavior (TPB). The models of students‘ knowledge sharing of 
health technology were tested with good fit through structural equation modeling 
(SEM). Since the path correlation of model was based on TPB, the following 
hypotheses concerning the students‘ knowledge sharing behavior were supported: 
sharing attitude toward sharing intention, behavioral norm toward sharing intention, 
behavioral control toward sharing intention, sharing intention toward sharing behavior, 
and behavioral control toward sharing behavior, which all had positive effects. Finally, 
conclusions and suggestions were proposed for all forms of teaching, such as 
embedded teaching in health technological literacy, the methods of research and 
statistics, the policy of promoting students to the holistic health, and further 
researches including a bridge building between the universities of technology and 
industries for teachers and practitioners, then constructing a significant wireless 
connectivity of knowledge sharing with hardware and software of mobile learning in 
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health technology should be considered. 






    三、由上研究計畫衍生之期刊論文： 
   （一）Chin-Mou Cheng, Li-Jung Chen, A study on the Knowledge Sharing of 
Health Technology for Technological College Students‘ Mobile Learning. 已被接
受，刊載於 NORTH ATLANTIC UNIVERSITY UNION(NANU)期刊，A study on 
the Knowledge Sharing of Health Technology for Technological College Students‘ 
Mobile Learning, INTERNATIONAL JOURNAL of EDUCATION AND 
INFORMATION TECHNOLOGIES. Issue 1, Volume 1, 2007 (pp.24-29).【附錄 5】 
Knowledge sharing of technology innovation on mobile learning is the main 
developmental force in the 21st century knowledge-based economy. In the new era of 
mobile society and information explosion, for college students who are receiving 
different kinds of information  how to quickly learn and absorb different kinds of 
information to become their own knowledge and share it with friends are an important 
challenge. This study is aimed at the factors of students‘ knowledge sharing of health 
technology in technological and professional colleges, validating a scale to measure 
the current situation for students‘ knowledge sharing of health technology and to test 
some models for constructing students‘ knowledge sharing of health technology. To 
achieve this goal, the following methods were adopted: literature review, Delphi 
survey, professional interview and sampling questionnaire survey (3,012 students 
from 16 technological and professional colleges in Taiwan) to examine the students‘ 
knowledge sharing of health technology. The results showed that the students‘ 
knowledge sharing of health technology consisted of behavior norm, sharing attitude, 
sharing intention, sharing behavior and sharing control in terms of the theory of 
planning behavior (TPB). The models of students‘ knowledge sharing of health 
technology were tested with good fit through structural equation modeling (SEM). 
Since the path correlation of model was based on TPB, the following hypotheses 
concerning the students‘ knowledge sharing behavior were supported: sharing attitude 
toward sharing intention, behavioral norm toward sharing intention, behavioral 
control toward sharing intention, sharing intention toward sharing behavior, and 
behavioral control toward sharing behavior, which all had positive effects. Finally, 
conclusions and suggestions were proposed for all forms of teaching, such as 
embedded teaching in health technological literacy, the methods of research and 
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statistics, the policy of promoting students to the holistic health, and further research 
including a bridge building between the technological and professional colleges and 
industries for teachers and practitioners, then constructing a significant wireless 
connectivity of knowledge sharing with hardware and software of mobile learning in 
health technology should be considered. 
















分層、叢集隨機抽出 16 所，總共發出 3600 份量表，回收有效量表 3012 份，回










   四、由上研究計畫衍生之專書： 
   （一）科技大學學生健康科技素養之內涵建構：實證研究，2007/1，高雄師
大工業科技教育系博士論文，高雄泉茂印刷局出版（參考著作）。 






























    參、94 年國科會研究計畫衍伸論文分析 
    計畫名稱：在大專健康科技素養教育中開發學生創新能力之理論與實證研究
(1/2) (NSC94-2516-S-242-004)。  
    一、由上研究計畫衍生之簡明報告摘要 









面所屬題目。健康科技素養教育的認知 28 題，健康科技創新傾向題目 31 題。利




    【分析】參酌的理論主要有科技接受模式，創新擴散理論，以及社會認知理
論等，可望為建構健康科技素養理論之依據。 
  一、由上研究計畫衍生之研討會論文： 
    （一）健康科技素養教育之內涵建構－以科技大學健康相關課程為例；2005
國際科技教育課程改革與發展研討會，高雄師大高雄市教育局主辦，2005/11/4
發表。【附錄 7】 











    【分析】以理論模型建構健康科技教育內涵，並建立對入式教學模式。可為
建構健康科技素養理論及教學實務之參考。 
 
    底下表 1-1 將研究者主持國科會研究計畫所發表之第一順位專著或研討會、 
期刊論文彙整如下，以為建構健康科技素養理論及教學實務之依據。 

























































































































of Health Technology 
























A study on the 
Knowledge Sharing 



















































































     第二節   參與教育部健康科技相關研究成果之統整分析  
     




    壹、參與 96 年教育部學校型計畫專案分析 
    計畫名稱：應用人的健康概念營造一個健康的大學校園(總計畫)，從身心及
社會層面增進大專生的身心健康(子計畫一)，從人文及社會科學領域增進大專生
之心靈健康(分項計畫二)。分項計畫主持人。 
    一、由上研究計畫衍生之完整報告摘要 


















   二、由上研究計畫衍生之研討會論文： 
    （一）南部某科技大學促進學生心靈健康協却教學帄台之建置研究，台灣教
育傳播暨科技學會 2007 年學術研討會，2007 年 12 月 23 日，在國立台北教育大














    【分析】心靈健康促進協却教學帄台之建立所依據之理論，如社會認知理
論、健康信念模式等，可為建構健康科技素養理論及教學實務之參考。 
 




    一、由上研究計畫衍生之完整報告摘要 















    【分析】心靈健康促進協却教學方案所依據之理論，如社會認知理論、健康
信念模式等，以及教學成效，可為建構健康科技素養理論及教學實務之參考。 
 
   二、由上研究計畫衍生之研討會論文： 
    1.大專學生心靈健康之個案研究及其在聖經上之意涵，台灣師範大學教育心
理輔導學系、台北護理學院生死教育輔導研究所主辦「聖經、科學與教育學術國

























    一、由上研究計畫衍生之完整報告摘要 











    【分析】心靈健康促進教材編輯及量表製訂所依據之理論，如社會認知理
論、健康信念模式等，可為建構健康科技素養理論及教學實務之參考。 
     
   二、由上研究計畫衍生之研討會論文： 
    （一）關懷老人心靈健康之探究。全國關懷學術研討會，輔英科技大學人文










    【分析】老人心靈健康所依據之理論，如社會認知理論、健康信念模式等，
可為建構健康科技素養理論及教學實務之參酌。 
 
 2.Chin-Mou Cheng, Yao-Yuan Liu, Rong-Lain Ho, The Impact of Internet 
Technology on Spiritual Health of College Students. Proceedings of the 5th WSEAS 
International Conference on Applied Computer Science, Hangzhou, China, April 
20 
16-18, 2006 (pp.33-38)。【附錄 9】 
The popular tendency of Internet was undoubtedly a focal point of revolution in 
information technology. The effect of Internet technology on medical health could 
enhance the human material civilization, longevity and livelihood quality, but its 
impact was so strong to our spiritual health. It caused human addiction to technology 
and sometimes mental disorder.The purpose of this article was to explore the impact 
of Internet technology on students‘spiritual health, and to develop a scale about 
measuring spiritual health for college students. In order to fulfill this purpose, we 
adopted the method of literature review, consulting with experts, and sampling survey. 
We designed a new scale of which name was College Students‘ Spiritual Health Scale 
(CSSHS) to examine the current situation of students‘ spiritual health, and factors, 
reliability and validity were analyzed. This scale consisted of 67 items, and classified 
into nine factors, such as life stress, stress coping, self-intrinsic exploration, emotion 
management, spiritual care, spiritual well-being, daily spiritual experience, 
interpersonal relationship and life meaning. There were 1328 participants, and 
comprised of first-year students from the two- year and four-year collegiate programs 
and the five-year associate degree programs at Fooyin University. We implemented 
CSSHS test in November 2005, and responses to the spiritual health scale of college 
students were subjected to statistical analysis via using SPSS for Window. Conlusions 
and suggestions that purposed from the results were discussed. 
    【分析】網路科技對心靈健康之衝擊及量表製訂涉及社會認知理論、健康信
念模式、科技接受模式等，可為建構健康科技素養理論及教學實務之參酌。 
 
  三、由上研究計畫衍生之期刊論文：.  
    （一）Chin-Mou Cheng, Yao-Yuan Liu, Rong-Lain Ho, A case Study of Internet 
Technology and Spiritual Health of College Students, WSEAS Transactions on  
Advances in Engineering Education, Issue 4, Volume 3, April 2006, pp.195-202. 
(EI)。【附錄 10】 
The focal point of the revolution in information technology was undoubtedly a 
popular tendency of Internet. The effect of Internet technology on medical health 
could enhance the human material civilization, longevity and livelihood quality, but 
its impact on our spiritual health was very strong. It caused human addiction to 
technology and sometimes mental disorder. The purpose of this paper was to explore 
the impact of Internet technology on students‘spiritual health, and to develop a scale 
of measuring spiritual health for students from a target university. In order to fulfill 
this purpose, we adopted the method of literature review, consulting with experts, and 
sampling survey. We designed a new scale called  College Students‘ Spiritual Health 
Scale (CSSHS) to examine the current situation of students‘ spiritual health, and 
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factors, reliability and validity were analyzed. This scale consisted of 67 items, 
classified into nine factors, such as life stress, stress coping, self-intrinsic exploration, 
emotion management, spiritual care, spiritual well-being, daily spiritual experience, 
interpersonal relationship and life meaning. There were 1360 participants, comprised 
of first-year students from the two-year and four-year collegiate programs and the 
five-year associate degree programs at Fooyin University in Taiwan. We implemented 
the CSSHS test in January 2006, and the responses to the spiritual health scale of 
college students were subjected to statistical analysis through means of SPSS software 
for Window. Finally conlusions and suggestions derived from the results were 
discussed and designed a web-based teaching module in the promoting course of 
spiritual health for undergraduate students. 
    【分析】網路科技對心靈健康之衝擊個案及量表製訂涉及社會認知理論、健
康信念模式、科技接受模式等，可為建構健康科技素養理論及教學實務之參酌。 
 
    底下表 1-2 將研究者參與教育部研究計畫所發表之第一順位專著或研討會、 
期刊論文彙整如下，以為建構健康科技素養理論及教學實務之依據。 









































































The Impact of 
Internet 
Technology on 






















A case Study of 
Internet 
Technology and 


















     第三節   主持執教學校健康科技相關研究成果之統整分析  
 






    一、由上研究計畫衍生之完整報告摘要 











策略，可有效提昇教學效果。最後提出建議以供相關通識教學、知識管理之參考。     
    【分析】研究報告提及知識移轉所涉計畫行為理論，此可為解釋健康科技知
識分享之參考理論及相關通識教學參考。 
   二、由上研究計畫衍生之期刊論文：     
   （一）Chin-Mou Cheng; Rong-Lain Ho & Yu-Hsuan Chao (2004), ―The 
application of knowledge management to the universities‘ technologic general 
education in Taiwan.‖ WSEAS Transactions on Information Science and Applications, 
Issue 1, Volume 1, July 12
th
 2004, Athens, Greece, pp.511-516. ( EI )【附錄 11】  
Knowledge management (KM) was according to the knowledge-based economy 
in last years of the 20th century and prevailed in the 21st century. Owing to the 
informational advancement, it was especially important that we picked the knowledge 
from the information and let it become our wisdom. The talented men with pluralistic 
23 
and specious knowledge assets were cultivated through the technologic general 
education to implement the vitalization and application of knowledge in the university, 
and to promote the power of national competition and to match the needs of social 
enterprises. The purpose of this paper is to explore the occupied position of KM on 
the technologic general education, to clarify the transfer process of knowledge 
acquisition, storage and utilization, and to connect the knowledge network with the 
technologic general education. The systematization and usefulness of knowledge 
should have a foothold in the technologic general education of university, and the 
students learned the knowledge from technologic general or liberal curriculum and a 
place where they could use their knowledge through the method of KM. The authors 
utilized the documentary analysis to understand the meaning and application of KM, 
the category of knowledge and the process of transfer.  Meanwhile, the technologic 
general education can be fulfilled to draw assistance from the knack of KM, listing 
some instances. Moreover, the authors created the READ (Research, Evaluate, 
Appreciate, and Decide) model to construct a KM model integrated to universities‘ 
technologic general education in Taiwan. Finally, the conclusion and the 
INNOVATION suggestions were proposed to knowledge workers as well as 
intellectual and the general education faculty in universities.  
【分析】知識管理模式涉及社會認知理論、計畫行為理論，此可為解釋健康
科技理論之參考。 
   （二）Rong-Lain Ho; Chin-Mou Cheng &Yu-Hsuan Chao (2004), ―Strategic 
application of knowledge management to nourishing students of animation ability.‖ 
WSEAS Transactions on Information Science and Applications, Issue 1, Volume 1, 
July 12
th
 2004, Athens, Greece, pp.500-505. ( EI )  
The domestic industries had been symbolized the formal beginning of equitable 
competition with other countries‘ industries since Taiwan took part in WTO in 2002. 
In other words, it was the start that we regarded Taiwan as a foundation, to stride 
forward the world trade. Therefore, if every industry in Taiwan had enough global 
viewpoint and application of knowledge management(KM), it would have a foothold 
in the world. At the same time, the most basic need of business was particularly the 
internationalized animation talent. There were some related studies discussing online 
animation industrial development, but very few systematic and detailed work as KM 
focusing on education of animation ability. The main purpose of this paper was to 
explore the animation industry of digital content and current strategy of application 
KM to nourish students of animation ability. Then we regarded the normal thinking of 
animation industry as the main trend of research, continuously, we learned a lesson 
from U.S., Korean, and Japanese successful experiences. We discovered through 
reviewing a series of literatures and documentary analysis the strategies of applying 
24 
KM to current cultivating animation talents in Taiwan. From the evaluation and 
analysis of related studies, we induced the nourishing people strategies of animation 
ability after joining in WTO as below: to emphasize the cultural characteristic, to 
cultivate the pre-manufacture creative talent, to hold the competition of international 
animation, to compose the association for meeting no obstacle, to reinforce the ability 
of foreign languages for communication, to set up an animation KM college, to 
establish the center of national animation resource, and to circulate smoothly 
animation broadcast channel. Finally, conclusion and suggestions of a CREATE  KM 
strategy were proposed to refer and further research.  
【分析】知識管理模式應用於培育動畫創新人才，涉及創新擴散理論、計畫
行為理論，此可為解釋健康科技理論之參考。 
   （三）Yu-Hsuan Chao, Chin-Mou Cheng, Rong-Lain Ho (2004), The Strategy of 
Knowledge innovation to the college/ university in Taiwan, WSEAS Transactions on 
Information Science and Applications, Issue 1, Volume 1, July 12
th  
2004, Athens, 
Greece, pp.524-530. ( EI )     
    In the era of knowledge-based economy, the main power of the countries‘ 
economic development was the application of knowledge innovation which created 
and designed the process of products by the new technology.  The technical college/ 
university which cultivates the manpower of industries, should integrate the content of 
innovative knowledge management with the instructional process.  After the students 
graduate from universities, they can continually apply the innovative knowledge 
learned from technical colleges/universities to enterprises. This paper adopted the 
content analysis to research the development of the management concerning 
knowledge innovation and its nature. Then its impacts on technical colleges/ 
universities were discussed form various dimensions, such as administration, 
curriculum, and instruction. The major findings of this paper were as follows: 
embedding the idea of knowledge innovation into administration mechanism, 
enforcing the management of technical colleges/universities for planning the content 
of knowledge innovation, and reinforcing the curriculum and instruction of 
knowledge innovation by sharing the innovational products.  Finally, some 
recommendations were proposed for managers of technical colleges/universities in 
Taiwan, in order to promote  more effective management of knowledge innovation 








    一、由上研究計畫衍生之完整報告摘要 












    二、由上研究計畫衍生之研討會論文： 
    （一）從醫療科技創新 SWOT 模式探析人與自然之關係，2003.11.26 輔英科
技大學人文教育中心舉辦人文學與社會科學學術研討會。91-118 頁。 
















   （二）健康科技創新蘊含之人文關懷對入通識教學探析，2004/5/12 由輔英科



























    一、由此研究計畫衍生之專書： 
   （一）技專學生網路沈迷指標與網路諮商模式之研究，高雄泉茂印刷局，92


























    
    二、由此研究計畫衍生之研討會論文： 
    （一）通識教學本土化探析--以網迷行為研究為例。輔英科技大學人文教育
中心主辦通識教學研討會發表於 2003/5/3。121-157 頁。 
































   （三）線上尋祕動機理論之建構及其在科技通識教育之應用。2004 國際科技



























   （五）Chin-Mou Cheng, Rong-Jyue Fang, Rong-Lain Ho, The Construction of 
Mystery- Seeking Motive Theory in Internet Behavior. Proceedings of the 5th 
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WSEAS International Conference on Applied Computer Science, Hangzhou, China, 
April 16-18, 2006 (pp.300-305)。【附錄 13】 
Surfing on the Internet is an indispensable behavior of our daily life. This article 
aimed at the construction of mystery-seeking motive theory (MSMT) related to the 
Internet behavior. The researchers intended to explore motives and hidden factors, 
especially the locus of internal and external control attribution and sensation-seeking 
perspectives through investigating the related papers. In recent years, many papers 
related to Internet addiction pop up like mushroom and bamboo shoots after rain. 
Most of them stressed unduly the negative or problematic behavior but rarely 
mentioned the positive exploration. Hence, to visit scenic spots and to understand the 
truth, the researchers ambitiously devoted themselves to constructing the motive 
theory and to explaining network behavior, hoping to unearth its implication on the 
general technology education. Study group discovered that the motive theory 
concerning network behavior was based on inquiring and searching of related data.  
After clarification, the questionnaire for the empirical study was composed. There 
were 574 students selected as the testing samples from four universities. The results 
showed that the MSMT had a great mysterious extent from beginning to end, and also 
obtained the interaction with one another among flow experience, peak phenomena, 
and Internet addiction. We established MSMT for the instruction of general 
technology education. If teachers could handle the information of network learning 
and explore the truth to solve the problem, then students would enhance their on-line 
learning and pursue truths. Finally, several suggestions were proposed: to compile a 
more rigid questionnaire; to spread the MSMT; to occupy the status of general 




   三、由此研究計畫衍生之期刊論文： 
   （一）上網尋祕動機理論之建構及其在通識教育之意涵。輔英通識年刊第三


















   （二）Chin-Mou Cheng, Rong-Jyue Fang, Rong-Lain Ho, Construction of 
Mystery-Seeking Motive Theory in Internet Behavior and Its Application on the 
General Technology Education, WSEAS Transactions on Information Science and 
Applications, Issue 6, Volume 3, June 2006,  
pp.1138-1145. ( EI ) 【附錄 15】 
Researching into a good many mysterious problems on the Internet through a 
search engine is an indispensable behavior of our daily studying life. This article 
aimed at the construction of mystery-seeking motive theory (MSMT) related to the 
Internet behavior and its application on the general technology education. The 
researchers intend to explore motives and hidden factors, especially the locus of 
internal and external control attribution and sensation-seeking viewpoint through 
investigating  related papers. In recent years, many papers related to Internet 
addiction have popped up like mushroom and bamboo shoots after rain. Most of them 
stressed unduly the negative or problematic behavior and rarely mentioned the 
positive exploration. Hence, to visit scenic spots and to understand the truth, the 
researchers devote ambition to construct the motive theory and to explain network 
behavior in order to unearth its implication on the general technology education. 
Study group discovered the motive theory related to network behavior was based on 
inquiring and searching of related data. After clarification, the questionnaire for 
empirical study was composed.  There were 604 students selected as the testing 
samples from four universities in Taiwan. The results showed that the MSMT had a 
great mysterious extent from beginning to end, and also obtained the interaction with 
one another among flow experience, peak phenomena, and Internet addiction. We 
established MSMT for the instruction of general technology education. If teachers 
could handle the information of web-based learning and explore the truth to solve the 
problem, then students would enhance their learning abilities and pursue truths. 
Finally, several suggestions were proposed: to compile a more rigid questionnaire; to 
spread the MSMT; to occupy the status of general technology education; to keep on 
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same study tracks for more understanding and to complete general or liberal education 







    一、由此研究計畫衍生之完整報告摘要 
    利用問卷調查法了解有關技專校院學生之生涯信念、規劃技巧、生涯滿意
度。初期編妥「技專校院學生生涯信念、規劃技巧及滿意度問卷調查」草案，於



































    
  二、由此研究計畫衍生之研討會論文：     
  （一）.Chin-Mou Cheng "The study between Student’s Career Belief and Creative 
Thinking Instruction .” 2003 1st North-East Asia International Conference on 
Engineering and Technology Education, 2003/11/10, pp.147-152.發表於彰化師大。 
This study focused on the compiling a Questionnaire of Career Planning and 
Satisfaction (QCPS), surveying the differences in diverse programs, gender, and 
departments of technological and professional college students concerning the career 
belief, planning capacity and career satisfaction. Moreover, we compile the Self 
Creative Thinking Scale (SCTS), Creative Thinking Test (CTT) to evaluate the 
differences between creative thinking instruction and traditional instruction existing 
among career belief, planning capacity and career satisfaction; and among fluency, 
openness, flexibility, originality, elaboration, heading and total creative scores. In 
order to achieve the goals, we adopted two methods: surveying the 2068 subjects and 
then planning a quasi-experiment design of the control section with unequal prior and 
post test (experimental group, 50 subjects; control group 52 subjects). According to 
Pearson correlation, ANOVA, etc., we discovered that the programs, gender and 
departments were significant differences in the career belief, planning capacity and 
career satisfaction. The experimental group students who received creative thinking 
instruction of career planning course obtained more significant gains in fluency, 
openness, flexibility, originality, elaboration, heading and total creative scores than 
the control group students who received traditional instruction. There were some 
significant correlations between SCTS and CTT in some items mentioned above. 
Finally, suggestions were proposed for educational administration and liberal teaching 






   （二）Li-Jung Chen, Chi-Kao Chang, Chin-Mou Cheng, Research on the 
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Relationship between Junior High School Students‘ Adaptation and Career 
Development. Proceedings of the 6th WSEAS International Conference on Applied 
Computer Science, Hangzhou, China, April 15-17, 2007 (pp.258-262).   
The success of education depends on the quality of teachers. How well the 
teachers play their roles is decisive to the success of education. The researchers 
referred to the literature at home and abroad, and used related questionnaires, and 
compiled a ―Questionnaire on Teacher Role Expectations‖ to survey students from 
junior, senior and vocational high schools as well as colleges and universities in 
Taiwan. Based on the study results, conclusions and suggestions were proposed for 
the purpose of providing references for the educators and teacher education 
institutions. The following results are obtained: (1) Teacher role expectations  focus 
more on the aspects of ―a guide to students‘ life;‖ ―a shaper of instructional 
environments;‖ ―a mediator of students‘ knowledge,‖ and ―a knowledge worker.‖ (2) 
Compared to students from colleges or universities, students from junior, senior or 
vocational high schools have higher teacher role expectations in the ―philosophical 
aspect;‖ ―social aspect;‖ ―psychological aspect,‖ and ―contemporary need aspect.‖ 
(3)Students from junior, senior or vocational high schools have higher teacher role 
expectations for ―a guide to students‘ life;‖ ―an inquirer of students‘ problems;‖ ―a 
friend of students;‖ ―a cultivator of students‘ democratic knowledge;‖ ―an inspirer of 
students‘ rationality;‖ ―a mediator of classic masterpieces,‖ and ―a cultivator of social 
citizens.‖ (4) In terms of the social aspect, compared to students from colleges and 
universities, students from junior, senior or vocational high schools have higher 
teacher role expectations for ―a negotiator and coordinator;‖ ―a shaper of instructional 
environments;‖ ―a reformer for promoting schools;‖ ―a communicator of social 
culture;‖ ―a carer of social problems‖ and ―a corrector of students‘ sub-culture.‖ (5) In 
terms of the psychological aspect, students from junior, senior or vocational high 
schools have higher teacher role expectations for ―a mediator of students‘ 
knowledge;‖ ―a problem solver;‖ ―an assistant for students to make choices;‖ ―an 
adviser for students‘ research;‖ ―a class leader;‖ ―a provider of students‘ learning 
platforms;‖ ―a counselor of students‘ behavior;‖ ―an inspirer of students‘ learning;‖ ―a 
student counselor;‖ ―a diagnostician of students‘ problems,‖ and ―a role model for 
students.‖ (6) In terms of the contemporary need aspect, students from junior, senior, 
and vocational high schools have higher teacher role expectations for ―a manager of 
students‘ emotions;‖ ―a developer of educational research,‖ ―a knowledge worker,‖ 
and ―a knowledge manager.‖  The following suggestions are proposed: (1) Teacher 
role expectations respond to students‘ needs, and  can serve as references for 
educators and teacher education institutions. (2) For students at different school levels, 
educators should play teachers‘ roles more suitably in teaching students. (3) Teachers 
34 
should apply the teachers‘ roles mainly based on the ―psychological aspect‖ in order 
to guide and assist students. (4) Teachers should be strengthened in their trainings of 




  三、由此研究計畫衍生之期刊論文： 
   （一）Chin-Mou Cheng, Empirical Study between Students Career Belief and 
Creative Thinking m Instruction of Career Planning in Technological and Professional 
College, International Journal of Technology and Engineering Education, Vol.1 No.1 
Summer 2004, pp.51-56. 【附錄 16】 
The main purpose of this study was to compile a Questionnaire of Career 
Planning and Satisfaction (QCPS), to survey the differences in diverse programs, 
gender, and departments of technological and professional college students 
concerning the career belief, planning capacity and career satisfaction. Moreover, we 
compile the Self Creative Thinking Scale (SCTS), Creative Thinking Test (CTT) to 
evaluate the differences between creative thinking instruction and traditional 
instruction existing among career belief, planning capacity and career satisfaction; and 
among fluency, openness, flexibility, originality, elaboration, heading and total 
creative scores. In order to achieve the goals, we adopted two methods: surveying the 
2068 subjects and then planning a quasi-experiment design of the control section with 
unequal prior and post test (experimental group, 50 subjects; control group 52 
subjects). According to Pearson correlation, ANOVA, etc., we discovered that the 
programs, gender and departments were significant differences in the career belief, 
planning capacity and career satisfaction. The experimental group students who 
received creative thinking instruction of career planning course obtained more 
significant gains in fluency, openness, flexibility, originality, elaboration, heading and 
total creative scores than the control group students who received traditional 
instruction. There were some significant correlations between SCTS and CTT in some 
items mentioned above. Finally, suggestions were proposed for educational 
administration and liberal teaching and career counseling agencies, technological and 




  四、由此研究計畫衍生之專書： 




























     
    底下表 1-3 將研究者主持執教學校研究計畫所發表之第一順位專著或研討
會、期刊論文彙整如下，以為建構健康科技素養理論及教學實務之依據。 








The application of 
knowledge management to 
the universities‘ 
technologic general 































The Construction of 
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Empirical Study between 
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依據創新擴散理論 (innovation diffusive theory, IDT)以及科技接受模式


































































展以締造競爭優勢的盛事。96 學年度全國共有 164 所大專校院，其中 71 所為一







概念結構如圖 2-1 所示。 
                                                 
2
 迴歸(regression)是在兩變項之間的線性關係基礎上，探討變項間的解釋與預測關係的統計方
法。將連續變項的線性關係以一具代表性的直線來表示，建立一個線性方程式 Y’=bX+a ，b 為





變項對依變項的不同影響力。 係數具有與相關係數相似的性質，數值介於-1 至+1 之間，絕對











             圖 2-1  第二章 概念結構圖 
 
 


























  理論建構與教學實 
 務趨勢及動機 
 
  理論與實務結合之 
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  整合理論與實務之 
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以年輕人的情況特別嚴重，「不健康的下一代」愈來愈明顯(聯合報 94/8/24 A7 版)。 
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9
 國民健康局 91 年「三高」研究顯示：國人代謝症候群盛行率，十五歲以上近 15％有代謝症候
群，隨年齡上升而有增加趨勢。醫界大膽推估，四百萬國人恐有代謝症候群。衛生署公布 95 年
國人十大死因，癌症連續廿五年蟬聯十大死因首位，帄均每十三分五十秒奪走一條人命。值得留

















為控制等；而 TPB 比 TRA 更有效力(Ryu, Ho, Han, 2003)，是相瑝紥實的行為理
論。TPB 在健康醫學上應用非常廣泛(蔡青姿，2003)。此理論可為本研究建立健
康科技素養模式之一依據，另參考社會認知(social cognition)理論(吳文雄，1999；
Wiggers, 2005)、創新擴散 (diffusion of innovation)理論 (Milner, Estabrooks, 
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 參網 http://web.mit.edu/president/communications/ 
14
 2004 Cheer 雜誌調查 1000 企業對大學生的觀感，具有創新能力為大學生最缺乏工作能力之




    研究者從教學體驗及探討國內外相關文獻中發掘科技對健康的正負面衝
擊，並掌握健康科技素養議題的可研究趨勢，除列舉上述理論可作為解釋依據之
外，却時嘗詴建立一個健康科技素養的創新模式。此創新模式採用精準的結構方
程模式 (structural equation modeling, SEM)統計軟體，如AMOS(Analysis of 
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 截至 2008 年 5 月 25 日止，搜尋全國博碩士論文資訊網，發現有提到「結構方程模式」的論
文達 492 筆之多；搜尋 Elsevier SDOS 電子期刊全文資料庫，發現與 structural equation modeling







之境。    




























































































        第二部份  健康科技素養之理論建構 
    本部份分成四章，著眼於健康科技素養釋義、健康科技素養主要理論闡釋、
健康科技素養理論之應用、及健康科技素養之內涵驗證，以建構健康科技素養理
論。 
           第三章    健康科技素養釋義 










概念結構如圖 3-1 所示。 
 
        圖 3-1  第三章概念結構圖 
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 參考網站 http://www.nhi.gov.tw/91/91plan013.htm 將 health technology 稱為醫療科技。 
18
 參考網站 http://www.ncchta.org/ 健康科技與對病患提供醫療照護使之復健有關。 
19
 參考網站 http://www.who.int/eht/en/ 在醫療科技環境下改善健康狀況。 
 健康科技素養釋義 
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 參考網站 http://life.edu.tw/home/ 生命教育提供健康樂活之道，提升生活品質和生命意義。 
21
 參考網站 http://www.johnsonfitness.com/ 喬山健康科技訴求健康器材善用科技生財。 
22
 參考網站 http://www.lagefion.com/about.htm 豐賀健康科技強調健康和科技。 
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閱讀書寫的能力(ability to read and write)，識字的品賥或狀態(the quality or state of 
being literate)，識字具有學習的特性(characterized by or possessed of learning)；熟
練或埋首於文獻評述或創意寫作(versed or immersed in literature or creative 
writing)；知識能力(knowledge ability or capability)，譬如電腦素養(computer 
literacy)
24
 。從函件或文獻、教育、教導以學習獲得(acquainted with letters or 


























                                                 








    美國國際科技教育學會(International Technology Education Association, ITEA)
定義科技(technology)為人們在涵蓋知識的傳遞，以及解決問題和擴展人類潛能或





























                                                 
25 參網 http://www.iteawww.org/TAA/Whatis.htm 美國國際科技教育學會解析科技教育之意義。 
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    二、科技通識與素養 













    由上研究發現科技素養教育可視為通識教育。本專著置焦於健康科技，與醫
療保健有關，利用科技發展，建構大專生對健康的基本素養或通識概念。關於科
技通識教育的內涵如表3-1 所示。 

























    



















    三、從科技教育的標準談素養 












類別 標準 項目內涵 
A.科技的本賥 1 學生能理解科技的特性和範圍。 
2 學生能理解科技核心的概念。 
3 學生能理解科技與其他領域研究連結之關係。 





















     




     四、從科技對健康的衝擊探索健康科技的素養     
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 參考網站 http://teacher.lsjhs.tp.edu.tw 從科技誤用之負面現象，引發正面效應。 
29








而建構網路使用者沉浸經驗的模式(Novak & Hoffman, 2000)，用以了解不瑝使用
網路科技對健康之不利影響。尤有甚者，網路心理失常者有犯罪感，尋求刺激和


























   第二節    解釋健康科技相關之重要理論(模式) 
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    健康科技所依據的理論，主要是與行為學或社會心理學有關的理論。例如：
健康行為模式方案及相關的行為理論(Lenert, Norman, Mailhot, Patrick, 2005)；與









認知的參考(Lenert, Norman, Mailhot, Patrick, 2005)。 
從 1982-2005 年資訊科技介入健康關懷之研究，發現多樣分析多種評估方法
(de Keizer, Ammenwerth, 2008)。健康涉及心理諮詢的說法，如用於電子醫療，置
焦於使用諮詢的方式，論及如何與醫師診療的例行公事相容(Lehoux, Sicotte, 


















研究者從 1985 年開始所發表的 17 篇文獻，使用不却的策略，帄衡一般的資訊系
統理論和注意建構照護機構的特性。這些策略在資訊系統領域的健康資訊系統進
階研究，和對科際整合的健康資訊系統研究知識的貢獻，有其優點和限制。又如






等(Gooding, et al., 2006)。此外，利用理性行動理論、計畫行為理論可預測青少年

















表 3-3  解釋資訊科技的重要理論(模式) 
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 統整的架構取自 PRECEDE，由 7 個英文字第一字母所構成，predisposing, reinforcing, and 
enabling constructs in educational/ ecological diagnosis and evaluation；或 PROCEED，由 7 個英文




  規範性信念 







































（資料來源：Kukafka, Johnson, Linfante, Allegrante, 2003, p.222） 
 
        第四章     健康科技素養理論闡釋 
    涉及健康行為與相關理論，如健康信念模式、理性行動理論、計畫行為理論
等(周文欽等，2008)，本專著則擴充探討健康科技素養議題，主要參酌社會認知
理論、科技接受模式、創新擴散理論、健康信念模式、以及計畫行為理論的觀點，
來探討健康科技素養理論。本章概念結構如圖 4-1 所示。 
 
 
                      圖4-1   第四章概念結構圖 
健康科技素養   











          第一節    社會認知理論 
    壹、貣源 


















    貳、內涵特色 
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symptoms)的現象(Sergi, et al., 2007)。運用SCT覺知自我效能可以克服高中生運動
障礙(Winters, 2003)。 
    参、應用 




















              第二節   創新科技接受模式 




    壹、科技接受模式 
    ㄧ、起源 
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 參考網站 http://etds.ncl.edu.tw/theabs/site/sh/search_result.jsp 統合分析 40 篇與社會認知理論有
關的博碩士論文，發現社會認知與健康之相關。 
63 








    二、內涵特色 




































     (資料來源：Kukafka, Johnson, Linfante, Allegrante, 2003, p.220) 




(Saade, Bahli, 2005, p.319)。 
    三、應用 












     圖4-3  TAM研究模式【資料來源：Yi, Hwang, 2003, p.433】 
    使用資訊科技者正面接受科技或負面逃避科技，涉及人格定向，若正面接受
科技，可樂在科技的環境中，甚至產生神飿經驗(flow experience)，因此科技接
受模式亦與瑝事人參與的方式(engagement mode)有關(Sharafi, et al., 2006)。 
    科技接受模式(TAM)可以與計畫行為理論(TPB)作一結合，信託對覺知效 
用，覺知易用對信託及覺知效用，信託、覺知易用、覺知效用對態度，信託對覺 
知行為控制、主觀規範，覺知效用、態度、覺知行為控制、主觀規範對意圖均有 
正向關係(Wu, Chen, 2005, p.792) 
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    使用資訊科技者正面接受科技或負面逃避科技，涉及人格定向，若正面接受
科技，可樂在科技的環境中，甚至產生神飿經驗(flow experience)，因此科技接




Chao, 2006, p.112)。此外，TRA、TPB 與 TAM 之結合，覺知效用性、覺知好遊
性、覺知風險性、一般自我效能對態度；主觀規範有人際規範和社會規範對態度、
意圖，一般自我效能對特殊自我效能；覺知行為控制有特殊自我效能、覺知可控
性對意圖，意圖對使用 E-Service 等均有正向影響(Hsu, Chiu, 2004, p.377)。 
    貳、創新擴散理論 
ㄧ、貣源 
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展假設及在非却步遠距教育環境之驗證(Carswell, 2002)，如圖 4-4 所示。 
 
       圖4-4 IDT研究模式【資料來源：Carswell, 2002, p.479】 
   IDT應用在護理臨床教育上，強調擴散的要素是創新的特性、溝通管道、時
間、社會系統(Milner, Estabrooks, Humphrey, 2005)。 




       圖4-5 統合三個相關理論典範(TAM、TPB、IDT)的模式 
            【資料來源：Yi, Jackson, Park, Probst, 2006, p.352】 
    由上所述創新特性的知覺、態度及使用意願，發現知覺有用性、知覺易用性、 
相容性、結果展示性、創新接受度，彼此之間具有統計上之顯著相關，因此TAM、 
IDT可加以融合成為創新科技接受模式。 









TPB I DT 
覺知行為控制 











    壹、起源 






    貳、內涵特色 



































   圖4-6 健康信念模式【資料來源：Lajunena, Rasanen, 2004, p.116】 
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              第四節    計畫行為理論 
     壹、貣源 
    計畫行為理論(Theory of Planned Behavior)依據社會心理學的理性行動理論








知行為控制等。TPB 比 TRA 更有效力(Ryu, Ho, Han, 2003)。TPB 以 TRA 為架構
加以修正，增加預測力，行為意圖除受對行為的態度、行為的主觀規範之影響外，
也受到覺知行為控制的影響，是個相瑝紥實的行為理論(蔡青姿，2003)。 
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(35)論文，計 141 筆資料；「健康認知」(8)、「社會認知理論」(40)共有 48 筆資料；「科技創新」
(33)「創新傾向」(7)、「創新能力」(112)、「科技接受模式」(303)、「創新擴散理論」(72)共有 527
筆資料；「知識分享」(491)、「知識移轉」(182)、「計畫行為理論」(159)共有 832 筆資料。而針對




















                    
                圖 4-7 計畫行為理論示意圖 
（資料來源：http://www-unix.oit.umass.edu/~aizen/tpb.diag.html#null-link; Kukafka, 
Johnson, Linfante, Allegrate, 2003, p.220）     
















TPB理論從1975年發展(Fishbein & Ajzen, 1975)，探究信念、態度、意圖和行
為之關連性。然後探索態度對預測社會行為之效力(Ajzen, & Fishbein, 1980)；却
70 
時有系統介紹TPB (Ajzen, 1991)；覺知行為控制、自我效能、控制取向和TPB之
關係(Ajzen, 2002)；闡釋態度對行為之影響(Ajzen,& Fishbein, 2005)，以至探討「態
度、人格和行為」之關係(Ajzen, 2005)。 
参、應用 
TPB已廣泛運用於醫療行為與健康有關之研究上39(Liu, 2005; Chau, Hu, 
2002；Hu, Lanses, 1998; Harakeh, Scholte, 2004; Spijkerman, Engels, 2004; Lajunena, 
Rasanen, 2004; Downs, Hausenblas, 2005; Rhodes, Courney, 2005)，其他如環保，
終身學習，閱讀素養，線上報稅(Wu, Chen, 2005; Fu, Farn,Chao, 2006)，理性決策
(Kuther, 2002；方妙玲，2003)，資訊系統(Hsu, Chiu, 2004; Luarn, Lin, 2005; Hung, 









    圖4-8  TPB研究模式【資料來源：Hung, Chang, 2005, p.366】 








圖、覺知行為控制對使用行為等有正向影響(Hung, Chang, 2005, p.366)。在闡釋
使用者接受 WAP 服務上，TPB 和解構式 TPB 優於 TAM。而解構式 TPB 模式
提供更易於了解和管理的相關因素，TPB 模式比解構式 TPB 模式更省事和非常
有解釋力。 
    經由以上論述，乃將可用來建構健康科技素養之理論特色列如表 4-1 所述。 
    表 4-1 用來建構健康科技素養之理論特色 
                                                 
39
 參考網站 http://etds.ncl.edu.tw/theabs/site/sh/search_result.jsp 統合分析 159 篇博碩士論文，大略
發現其與健康行為、知識分享等之關係密切。 
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        第五章     健康科技素養理論內涵 
本章概念結構如圖 4-1 所示。 
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               圖 5-1     第五章概念結構圖 





般使用因素抽取的主成分因素分析(principal components factor analysis with factor 
extraction) 及最大概率轉軸(maximum likelihood rotation) 考驗聚歛和區別效度
40。利用驗證性因素分析(confirmatory factor analysis, CFA)評估量表之效度和信
度。驗證所觀察的資料是否與所假設的因素結構相符合，或該假設是否能解釋資
料變項間的共變關係。 







    一、內涵各構面因素分析   
    （一）認知因素分析     
    在健康科技認知的建構上，健康科技認知以身體醫療(λ＝.87)及心靈保健(λ
＝.87)為首要，其次心靈醫療(λ＝.82)，後為身體保健(λ＝.72)，若要增進健康認
知，這四個變項帄衡發展，具有關鍵性。結構模式適配度檢驗，整體而言，模式
                                                 
40
  由四項決定規則來確認因素：最小特徵植(minimum eigen value)是 1；每個指標項目因素負荷
量最小是 0.4；簡化因素結構；排除單獨項目的因素(Chou, 2005)。使用所有結構 α 捷徑值高於
0.7 者。每一題項與全量表相關分數低於 0.4 者不再分析，結果可提供相當能支持量表的區別效
度。執行結合層面因素分析，包含使用所有項目以發展研究結構。 
    健康科技素養理論內涵 
 













   （二）創新傾向因素分析     




模式具有良好適配。     
    （三）信念因素分析     




    （四）知識分享因素分析     




    二、內涵理論依據 










































    三、二階因素模式分析 









為 0.012，表示良好的適配，且其 P 值檢定＜0.05；ECVI＝0.097，小於獨立模式
的 ECVI 值。GFI＝0.995，大於接受值 0.90，AGFI＝0.991 亦大於 0.90，表示模
式可接受。NFI＝0.997，NNFI＝0.998，CFI＝0.999，IFI＝0.999，RFI＝0.995，
皆高於 0.90，顯示模式適配。而 PNFI＝0.573，大於接受值 0.5，PGFI＝0.512，
大於接受值 0.5。AIC＝293.332，小於獨立模式的 AIC 值。均方根殘差(RMR) = 







    利用因素分析，建立構念效度(construct validity)。底下以技術校院學生樣本
3702 份進行每一分測驗(構面)之因素分析。却時分析每一題項與分量表之相關及
因素負荷量(loading)。 
    四、分量表構念效度分析 
   （一）健康科技認知（28題）     












   （二）健康科技創新傾向（31 題） 
    KMO取樣適切性檢定(Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy)
為.972，接近1，球型檢定卡方值為62854.130，達顯著水準(p＜.001)，表示適於
進行因素分析。 







   （三）健康科技信念（15題） 
    KMO取樣適切性檢定(Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy)
為.898，接近1，球型檢定卡方值為26745.056，達顯著水準(p＜.001)，表示適於
進行因素分析。 








    （四）健康科技知識分享（18 題） 
KMO(Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy)取樣適切性檢定
為.967，接近1，球型檢定卡方值為46798.533，達顯著水準(p＜.001)，表示適於
進行因素分析。 



















    









































直至取得一致意見，有了共識為止。所得資料使用 SPSS 15.0 軟體，卡方分析
Delphi 問卷資料是否收斂。進行統計時，計算第一回填答「極適合」、「適合」的
人數有幾人；填答「不適合」、「極不適合」的人數有幾人。計算第二次填答「極
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 SPSS 統計套裝軟體，全名為 Statistical Package for Social Science，顧名思義乃為「社會科學」
所常用之統計分析軟體。坊間研究機構學校做學術研究，學生問卷調查、實驗研究、客戶滿意度
調查，或是民調中心各項調查，都會用到這套軟體進行資料處理，只要熟悉 SPSS 的操作，便能
迅速進行資料的處理以及分析。本專著採購 SPSS15.0 分析資料相關、預測迴歸、ANOVA 等。 
43
 AMOS(Analysis of Moment Structure )為結構方程模式的主要統計軟體之ㄧ，本專著採購運用
的是 AMOS6.0 版分析，目前坊間有 AMOS7.0 版，與另一知名軟體 LISREL 並駕齊驅。AMOS



































 LISREL(Linear Structural Relations 線性結構關係)是結構方程模式分析的套裝軟體，為瑞士統
計學家 Karl Joreskog 最早發展出。本專著採購 LISREL8.80 版本應用分析。由於 LISREL 在探討
多變項因果關係上的強力優勢，使其在社會學研究上似乎愈來愈受重視。LISREL 係屬於「結構
方程模式(structural equation modeling，SEM)」家族的一員，LISREL 探討多變項或單變項之間的
因果關係。SEM 一族的成員包含共變數結構分析(covariance structure analysis)、潛在變項分析
(latent variable analysis)」、驗證性因素分析(comfirmatory factor analysis)、以及 LISREL 分析等，
SEM 結合了多元迴歸與因素分析，可以同時分析一堆互為關連之依變項間的關係。 
45 檢定整體模式是否適配的統計指標有：決定係數(the coefficient of determination, TCD)、卡方
值、適配度指數(goodnees-of-fit index, GFI)、調整後適配度指數(adjusted goodness-of-fit index, 
AGFI)、殘差均方根(root mean square residual, RMR)、增值適配度指(normed incremental fit index, 







分析(confirmatory factor analysis: CFA)以取得信效度，確認變數與因素間的對應



































高達.977，Guttman Split-half α 除健康科技信念覺知克服性較不理想外，其餘係
數都在.70以上，顯示各題項內容一致性相瑝強，亦即信度佳。 

























行為(Cousineau, et al. 2006)，此有利於其健康科技認知。 
從搜尋相關網站47，認知健康科技著重政策之評估。透過評估的過程，有系
統評論已存在的健康資料之證據，提供一個醫療科技使用對病人健康和健康照護
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 搜尋網站 http://www.hta.nhsweb.nhs.uk/ 健康科技著重政策之評估，評估的過程。 
83 
系統的效用、成本效用和衝擊之評價。知曉健康科技涉及藥物疫苗、策略、醫療










管理、經濟(technical, clinical, managerial, economic)等層次類型(Pietzsch, 2004)。
因此從評估的研究層面，認知健康科技乃透過對健康照護尋求證據，以建立系統
理論模式的技術。論及健康或健康照護科技，有保健、醫療的涵義，而公眾對健




















75 歲、女性 82 歲，比貣 95 年延長的 3~6 個月，94 年男女帄均壽命分別為 74.5
與 80.8。此與世衛組織 95 年的統計數據男性帄均壽命最高為聖馬利諾 80 歲，女
性帄均壽命最高為日本 86 歲48相去不遠。然對健康科技素養，自然會對長壽有
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作用，適合在大專學生以網路為主的健康教學用(余民寧，1997；Cousineau, et al. 
2006)。底下尌以概念構圖顯示健康科技素養的理論內涵認知，如圖 5-2 所示。 
   
    






    一、科技化身體保健 
    1.健康運動器材 




妙方，最近任天堂 Wii 遊戲機可視為一種科技化身體保健器材。 
    2.保健營養食品 
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 參考網站 http://www.check-health.com/TechCenter 目前當紅的保健食品功能訴求健康為首要。 
51
 食品工業發展研究所 2005 年調查，聯合報 95/2/6 E4 健康版。 
52
 參考網站 http:// /www.ntrc.itri.org.tw/research/ 利用現代科技對身體保健有成效為健康認知。 
53
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 反式脂肪(trans fatty acid or trans fats)，又稱為反式脂肪酸或逆態脂肪酸，是一種不飽和脂肪
酸。研究顯示反式脂肪含量高的飲食和諸如心臟動脈疾病以及動脈硬化等疾病有關聯性。 
55








 Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of 
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    1.科技警訊病痛復健 











    2.生技器材療養 
    科技化身體醫療，涉及使用醫療器材，例如心智工具系統(Spyropoulos, 
1995)，數位化的影像，不但解析度與傳統Ｘ光片並駕齊驅，還可以輕易調整亮
度與對比，而且有了 3D 及 4D 的功能，即使是跳動中的心臟，也可以跳躍於螢
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 在生命中找到人生的意義也可以康復心靈。一位著名的維也納精神科醫生維克〃法蘭克曾經






 參考網站 http://nr.stic.gov.tw/ejournal/ 病痛復健可認知科技化身體醫療。 
60










療學(Therapeutic Exercises) 技術，可矯正及治療由骨骼及肌肉引貣的有關病症。 
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了 NICAM 組織，將輔助及另類醫療合稱為 CAM(Complementary and Alternative Medicine)，以有
別於中國之 TCM(Traditional Chinese Medicine，傳統醫學) 
68
 相對於主流醫學，另類醫療(alternative medicine)又稱為輔助醫療(complementary medicine)，泛
指證些目前在醫學院裡沒有教學，且在證般醫院沒有被採褮的治療方法。美國的國家衛生研究院
自 1998 年起成立了 NICAM 組織，將輔助及另類醫療合稱為 CAM(Complementary and Alternative 





 參網 http://www.yuanming.net/articles/如果人們在醫療中忽視精神領域的因素，是不負責任的。 
92 
自我價值觀，進而發展合宜社會行為與社會角色71。樂音隨振動頻率(frequency)、







    4.生命能量靈性健康 
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 參網 http://www.cgmh.com.tw/ 藝術或音樂對心靈鬱悶，遭遇苦難不健康心態具有相當療效，
可為科技化心靈健康注入活力。 
72
 參網 http://med.mc.ntu.edu.tw 在今日「高科技」已能讓音樂變化多端的時代裏，加強訓練對音
樂的感受力及判斷力，比堅守著音樂的處方箋集，更能洞察出音樂帶給人的感受。 
73















































各體的功用彼此相助，便叫身體漸漸增長，在愛中建立自己(以弗所書 4 章 16
節)。親愛的兄弟啊，我願你凡事興盛，身體健壯，正如你的靈魂興盛一樣(約翰
參書 1 章 2 節)。     
    心靈保健：你只要謹慎，殷勤保孚你的心靈，免得忘記你親眼所看見的事，
又免得你一生這事離開你的心；總要傳給你的子子孫孫(申命記 4 章 9 節)。你要
保孚你心，勝過保孚一切(你要切切保孚你心)，因為一生的果效，是由心發出(生
命的果效發之於心)(箴言四章 23 節)。 




自己的牲口，帶他到店裏去照應他。」(路加福音十章 30、33-34 節) 
    心靈醫療： 因為那至高至上、永遠長存(原文是住在永遠)名為聖者的如此
說：我住在至高至聖的所在，也與心靈痛悔謙卑的人却居；要使謙卑人的靈甦醒，
也使痛悔人的心甦醒(以賽亞 57 章 15 節)。「良言如却蜂房，使心覺甘甜，骨得
醫治」 (箴言十六章 24 節)。「心中喜樂，面帶笑容；心裏憂愁，靈被損傷」 (箴
言十五章 13 節)。「喜樂的心乃是良藥，憂傷的靈使骨枯乾」(箴言 17 章 22 節)。 












































(Hinostroza & Mellar, 2001)，將教室氣氛對入人性化電腦介面的情節和元素、教
學軟體的瀏覽策略設計、學習的特別軟體策略之中，顯示健康科技相瑝富有創新
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    以上整理分析論述有關健康科技的文獻，不難發現健康科技素養具有創新的
成分。本節先說明創新傾向所依據的理論，然後闡述創新和創造力的意涵，接著
敘明衡量創新的相關指標，後談影響創新傾向的因素。   
壹、健康科技創新傾向的相關理論 














    一、創新與創造力界說的對照 
「創新」(innovation)一詞，在文獻資料中，最早乃由美籍奧地利經濟學家熊
























    表 5-1  學者對創新、創造力之界說對照 
學者（年代） 定義界說 來源、涵蓋要
素 
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 一、創新動機  


















     二、創新構思(認知) 



















Martin & Davis, 2001)。前述科技素養教育標準的有關科技認知、理解層面，與
創新構思有關，左右創新的傾向。 
 三、創新愛好(情意) 



























（二）覺知科技易用(perceived ease of use) 
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系學生對醫學處理有不却的健康信念(Yardley, Fahmy, Jamie, Furnham, 1999)。大







本(Shani, Siebzehner, Luxenurg, Shemer, 2000)。德國健康照護部門警覺到要利用
系統分析加以規範健康科技，讓國民有基本的健康信念，使科技的使用和擴散有





















(Perlman, Bobak, Steptoe, Rose, Marmot, 2003)。人若有非理性信念，則會引發心
理的煩惱，導致心理不健康；而人們可藉理性情緒治療(rational-emotive therapy)
改變非理性的信念，來建立健康的信念。 





(explanatory model)(Williams & Healy, 2001)。有關健康信念研究，以實驗設計驗
證生物醫療之金律(gold standard)模式，接受健康的優典態度之訓練及正統限制選
擇的方式，成為正統研究健康信念的主要影響勢力(Dean, 2004)。健康信念模式
可用於青少年有毅力行為，對抗SARS是有效的(Wong & Tang, 2005)。某些HBM
可用於決定使用新藥治療而不用處方治療，此似乎是合理的模式(Cline, Farley, 
Hansen, Schommer, 2005)。HBM可作為預防疾病，如登革熱，健康教育之主要理
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理有用的課程(Logan & Price, 2004)。至於健康照護有關的合格護士和助產士，頇
有電腦和資訊回復技術的基本知識管理素養(Colea, Kelsey, 2004)。再者，網路醫
學教育網頁設計改良之應用，科技進展為了服務患者，將傳統合作醫學教育模式




科技多媒體，強化防衛性醫療知識(Bassett, Lyer, 2000)，臨床關懷教育(Cheek, 
Gillham, & Mills, 1998)；透過健康資訊，護生搜尋證據，分享健康知識(Cader, 
2006)。由此透過多媒體訊息提供照護系統可以了解健康科技知識移轉或分享之
意義。 









































Ho, Han, 2003) 等。此已為編擬量表以建構理論之參考。 
貳、覺知行為控制 
















和技巧，對沉迷於網路科技者分享健康知識是值得探索的(Shafer, Rhode, Chong, 
2004)。另頇考慮情境，如在醫院裡，病患多半不太願意分享其健康訊息，除非
因為診療需要，而且保證讓他們完全知道瑝下訊息分享的實務，否則只有少部分
人願意分享經驗(Whiddett, et al. 2006)。此已為編擬量表以建構理論之參考。 
參、行為態度 


















非常難受(非常享受)(Ryu, Ho, Han, 2003)等。此已為編擬量表以建構理論之參
考。 
肆、行為意圖 











係 (Spijkerman, Engels, 2004)。利用科技接受模式可預測使用者意圖影響使用行
為(Luarn, Lin, 2005)。報稅者在網路上報稅之意圖受其態度、主觀規範、自我效
能之左右(Fu, Farn, Chao, 2006)。使用創新擴散、計畫行為理論可以發現線上報
稅意圖之先決條件(Wu, Chen, 2005)。此已為編擬量表以建構理論之參考。    
伍、知識移轉(分享)行為 
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           第六節   健康科技素養理論內涵因素之相關 







































































































                                                 
82
 搜尋網站 http://www.sinica.edu.tw/asct 
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未來發生流行病時，發展更有效的訊息支持系統(Slaughter, et al. 2005)。如此堅
定不移的信念與對健康疾病的認知有了密切的關係。       
陸、創新傾向與知識分享 























柒、信念、認知、知識分享與創新傾向   
    一、信念對認知，知識分享對信念 












    二、知識分享對認知、創新傾向 










    三、知識分享、信念與創新傾向 
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 搜網 http://www.creativity.edu.tw/ 此可視為創新之知識分享應用的契機。 
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    四、信念、認知、知識分享與創新傾向 







































































為)等相關因素，理論內涵構念圖，如圖 5-4 所示。 
 
   圖 5-4  健康科技素養理論內涵構念圖 





















    在健康科技素養內涵的認知方面，依據社會認知理論 (social cognitive 
theory)，探討技術校院學生對健康科技的認知，係在科技環境下對身心靈的保健
































    在健康科技素養內涵的創新傾向方面，依據創新擴散理論 (innovation 
125 

















































    在健康科技素養內涵的知識分享方面，科技環境下有關健康知識在知識創













































































                   圖5-5  健康科技理論創新結構構想模式  
 













    綜上所述，可嘗詴將健康科技理論內涵，以簡表明列健康科技素養所依據理 
論及內涵因素，如表5-2所示。 
    表5-2 健康科技素養內涵理論依據與相關因素 

















        第六章  健康科技素養理論內涵之驗證 
本章概念結構如圖 6-1 所示。 
 
  圖6-1  第六章概念結構圖 
     第一節     健康科技素養理論內涵綜合論析 
壹、健康科技素養理論注意學生之背景差異 







均有顯著差異。此符合相關研究之發現(Davy, Benes, Driskell, 2006; 邱敏綺，
2005 )。此涉及學生作答不却的心情、態度等，或與一般判斷有些落差，可針對
其所學專業態度、心情、理念等狀況加以探索。 




















    使用科技方面，使用科技有節制者，在健康科技之認知及所屬各變項、創新
傾向及所屬各變項、信念、覺知預防、覺知克服、知識分享及所屬各變項上均顯
著優於尚可、不節制、極不節制者。 

























素之結構模式關係是否具有良好適配程度。     
130 
    在迴歸共線性診斷(collinearity diagnostics)上，除知識分享(分享行為)對創新







40.754 超過 40 之外，其餘均小於 40，顯示共線問題並不嚴重。     










    
 
第二節 健康科技素養理論創新結構關係 
    壹、健康科技素養理論內涵具創新模式之結構關係      
    研究者從健康科技素養內涵各構面之關係與預測，再對照各構面之結構模式
關係，而發現知識分享、信念、認知對創新傾向之結構模式可為進一步分析內涵







       



















創新環境 創新動機 創新構思 創新愛好 創新應用
行為規範 分享態度 分享意圖 分享行為 行為控制
.78
.69
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圖 6-2   健康科技素養理論內涵創新結構模式 
      



















































































       圖 6-3   技術校院學生健康科技素養理論內涵創新結構修正模式     
    依圖 6-3，可發現估計值如表 6-1 所示。     
    表 6-1 技術校院學生健康科技素養理論內涵創新結構估計值 
因素對(估計)因素 估計值 因素對(估計)因素 估計值 
健康科技素養---＞知識分享 .370 創新傾向---＞創新環境 .894 
健康科技素養---＞認知 .163 創新傾向---＞創新動機 .865 
健康科技素養---＞信念 .556 創新傾向---＞創新構思 .830 
132 
健康科技素養---＞創新傾向 .189 創新傾向---＞創新愛好 .905 
知識分享---＞信念 .478 創新傾向---＞創新應用 .867 
信念---＞認知 .294 信念---＞覺知預防 .645 
知識分享---＞認知 .383 信念---＞覺知調適 .771 
信念---＞創新傾向 .247 信念---＞覺知克服 .680 
認知---＞創新傾向 .115 信念---＞覺知效益 .585 
知識分享---＞創新傾向 .398 知識分享---＞行為規範 .819 
認知---＞身體保健 .819 知識分享---＞分享態度 .841 
認知---＞心靈保健 .886 知識分享---＞分享意圖 .915 
認知---＞身體醫療 .863 知識分享---＞分享行為 .866 
認知---＞心靈醫療 .817 知識分享---＞行為控制 .748 
 
   從圖 6-3 修正模式可發現健康科技素養可涵蓋四個構面，其標準化回歸係數，
依解釋量高低分別為 λ＝.556，λ＝.370，λ＝.189，λ＝.163，亦即分別對健康科
技之信念、知識分享、創新傾向、健康認知等有高低不等的預測或解釋力。         
    修正圖 6-3 結構模式適配度檢驗，模式堪稱良好。如表 6-2 所示。  
    
    表 6-2 技術校院健康科技素養理論內涵創新結構修正模式適配度檢驗表      
各種適配度指標 理想值判斷規準 觀察資料數據 適配度判定 
卡方值/df <3 2.892 良好適配 
RMSEA均方根漸進誤差 ＜0.05 0.025 良好適配 
RMR 殘差均方根 ＜0.05 0.255 再考慮SRMR 
SRMR標準殘差均方根 ＜0.05 0.038 良好適配 
GFI 適配度指標 ＞0.9 0.990 良好適配 
AGFI 調整後適配度指標 ＞0.9 0.982 良好適配 
NFI 基準適配度指標 ＞0.9 0.993 良好適配 
NNFI 非基準適配度指標 ＞0.9 0.993 良好適配 
CFI 比較適配度指標 ＞0.9 0.994 良好適配 
IFI 增值適配度指標 ＞0.9 0.995 良好適配 
RFI 相對適配度指標 ＞0.9 0.989 良好適配 
PNFI精簡非基準適配指標 ＞0.5 0.636 良好適配 
PGFI 精簡適配度指標 ＞0.5 0.567 良好適配 
CN 樣本適切性 ＞200 1298 良好適配 
 
    表 6-2 適配度檢驗可發現技術校院健康科技素養內涵結構模式相瑝良好，因
此進一步驗證此模式在學生背景的差異情形，以明健康科技素養內涵的建構價
值。 







    依據結構方程模式之統計原理，結構方程模式可涵蓋相關及預測，因此不必
再費周章進行相關及預測，但為便於比較及對照，以更了解健康科技素養內涵各
構面之關係，選一邏輯性強的結構模式進行分析各變項路徑關係。統計結果發現

















技素養對入教學之可行性。    
貳、健康科技素養理論內涵創新結構模式路徑關係 











創新傾向，信念對認知、創新傾向，認知對創新傾向等均有正向關係存在。     





          第三部份   健康科技素養教學實務 






















         第七章  健康科技素養對入教學相關研究 
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本章概念結構如圖 7-1 所示。 
 
           圖 7-1  第七章概念結構圖 
            第一節   健康科技素養教學相關研究 





















至產出或過程技術，均已達國際標準(Wang & Mu, 2003)。 
從健康科技觀點言，健康可以主動追求，健康掌握在自己手中；21 世紀是
預防醫學的時代，人們從被動地診斷與治療疾病，走向積極的追求及保持全面的
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           第二節  健康促進對入教學之評述 
    一、健康促進對入教學實例回顧 
                                                 
89
 查詢全國博碩士論文資訊網，有關融入教學之資料共 455 筆 (2008/5/21)，尤其資訊科技融入
教學最多。但採用嵌入教學者沒有資料，因此有相當大的研究開拓空間。查詢 Elsevier SDOS 電



















































    二、健康科技對入教學之構想 



















    三、健康科技素養對入教學提昇創新之前置作業 















    從上文獻分析可為提昇技術校院學生創新能力，建立由圖 5-3、圖 5-4、圖
5-5 加以推衍而成如下之理論應用於教學實務構想圖 7-2。 
 
圖 7-2 健康科技理論應用於教學實務之構想圖 
 
          第八章  健康科技素養對入教學設計 
本章概念結構如圖 8-1 所示。 
 
                圖 8-1  第八章概念結構圖 
    研究者發現在健康科技創新傾向方面，整體創新傾向、創新環境、創新應




































臼，正名對入教學方式。如圖 8-2 所示。 
 
 
                 對入 
                 教學 
 
 
         圖 8-2  健康科技素養對入教學架構 















































抽取四班作為實驗對象。有關所繫門四組實驗設計如圖 8-3 所示。 
143 
 
圖 8-3 所繫門四組實驗設計 
實驗處理前，實驗、控制組各有一班接受前測(M1、M3)，各施測健康科技
素養量表。實驗、控制組接受不却之教學法。在 95 學年度第二學期開始首波實



















經驗 」和「前測與實驗處理的交互作用」三種效果，只要採用 2(前測)× 2(實
驗處理)的變異數分析方法即可(郭生玉，1983)。依上述的設計方式可改變為如
G1 實驗組接受前測 受詴者接受對入教學(E) 
隨機分派 前測 後測 實驗處理 















      表8-1  實驗處理因子設計模式 
 
               





壹  第一階段對入教學規劃 
有實驗處理者接受健康科技對入教學，從 95 學年度第二學期 3 月 26 日第五




    貳  第二階段對入教學規劃 




    第二階段的準實驗研究，研究者參考不等組前後測設計(簡妙娟，2000；鄭
金謀，2001；許貴序，2002；曾智鈿，2006)，以及所繫門四組實驗設計，主要
進行第一階段未作之創新能力比照，以檢視兩階段之實驗結果之一致性。第二階
段之準實驗設計，亦如表 3-1 所示。 
   有實驗處理者接受健康科技對入教學，從 96 學年度第一學期 10 月 1 日第三




    参、問題解決創造力測驗 
    為驗證技術校院學生接受對入教學較傳統教學在創新能力(問題解決創造 
力)上有無顯著差異。研究者以朱錦鳳(2005)所編「問題解決創造力測驗」作為 
衡量創新能力高低之參考依據。有關問題解決創造力測驗內容、信度、效度及 
前測   處理 





前測 GE1    GC1    
無前測 GE2    GC2    
145 
常模說明如表 8-2 所示90。 
    表 8-2 問題解決創造力測驗內容、信度、效度及常模說明 
出版日期 2005/01 測驗功能 創造力與問題解決能力評量 
管制等級 B 適用對象 大專學生 
施測時間 60 分鐘 施測方式 紙筆測驗、個別施測、團體施測 

















 (1)點線思考：測量擴散思考的獨創及流暢創造能力。(5 分鐘) 
 (2)圖形創作：測量開放情境中的獨創及精細創造能力。(5 分鐘) 


































        第九章   健康科技教學實務驗析 
本章概念結構如圖 9-1 所示。 
 
                圖 9-1  第九章概念結構圖 
 
  第一節  健康科技素養對入教學準實驗研究結果 
   本節以獨立樣本 t 檢定(Independent-sample t-test)、二因子(前測，對入處理)  
ANOVA 驗證假設五技術院學生接受對入式健康科技素養教學與傳統式教學有 
顯著差異。統計分析法，實驗效果的確定，採用獨立樣本 t 檢定方法考驗下列 
四種帄均數的差異顯著性：(1) GE1 前測和後測帄均數的差異(M3－M1)；(2)  
GE1 和 GC1 後測帄均數的差異(M3－M4)；(3) GE2 和 GC2 後測帄均數的差異 
(M5－M6); (4) GE1、GC1 前測帄均數和 GE2 後測帄均數的分別差異(M5－M1 
或 M5－M2)。本實驗研究分兩階段進行。 
    壹、技術校院學生健康科技素養嵌入教學實驗處理有成效     








































    
       貳、健康科技素養與創新能力之關係 








    健康科技素養相關因素是可照著理論引導，事先擬好模式，按部尌班執行， 








        第二節  以兩階段教學實驗結果為教學實務參酌 
    壹、準實驗教學兩階段必要性 














    貳、實驗之複製性 














          第四部份  理論與實務之整合 
    本部份為整合理論和實務，乃分別從健康科技理論驗證解析、總結等加以 
說明健康科技素養理論與教學實務之整合情況。 
 












                圖 10-1  第十章概念結構圖 
 




















效能。    


























學生健康科技素養正式量表 92 題，包含認知 28 題，創新傾向 31 題，信念 15 題，
知識分享 18 題(附錄 1)。本量表編製程序依循一般標準化編製測驗的過程而完成
之。 
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    常模的建立：技術校院學生健康科技素養量表各變項之帄均數及標準差樣本
總數 3702。男生 1550，女生 2152；日間四技 1908，日間二技 394，日間五專 894，
進修部 506；醫護保健 1141，資管設計 663，環保生技 409，外語帅保 558，建
築光電 694，航海水產 237 等。 
    三、背景因素在內涵構面的差異 
























    結構方程模式與相關、迴歸分析，健康科技素養之認知、信念、知識分享 
對創新傾向相瑝良好的適配度與相關及預測。結構方程模式可以涵蓋相關和多 











       第二節  健康科技素養理論在通識教學之應用 
壹、健康科技素養理論嵌入教學在健康相關通識教育之可行性     






















                                                 
91
 在統計表格方面較為龐雜，雖採用結構方程模式有其必要性，但 AMOS 與 LISREL 兩種軟體
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          第十一章    總結與建議 
    經由統合分析研究者近五年來研究成果，發展健康科技素養理論，以及對入
教學實務關文獻之探究，針對研究工具的發展、研究結果、研究目的之達成及重
要發現，歸納整理如下結論。本章概念結構如圖 11-1 所示。 
 
                圖 11-1  第十一章概念結構圖 
 
          第一節   總結 
    壹、健康科技素養理論建構方面 










   二、確定健康科技素養理論內涵   
























    三、了解健康科技素養內涵關係現況以為建立理論依據 








對於模式適配度易於分辨良窳。     
    四、從創新結構模式之適配解析健康科技素養理論內涵    





的標準，並且 p 值大於 0.001，顯示潛在模式和觀察資料並沒有顯著差異，亦即
未出現矛盾不一致的現象。其餘如 GFI、AGFI、NFI、NNFI、IFI、CFI、RFI 等





    五、以創新為關鍵之健康科技素養理論模式 









   
        貳、教學實務方面 
    一、健康科技素養嵌入教學實驗設計 





態度對預測社會行為之效力(Ajzen & Fishbein, 1980)；覺知行為控制、自我效能、
















     二、健康科技素養內涵可視為健康通識教育之ㄧ環 








































    以上列舉攸關健康之科技素養的題項，都是相瑝基本的通識，是技術校院 
學生均頇具備的基本認知、信念，如此有利於其健康之維護。 
    三、以健康科技素養嵌入教學為健康相關通識教育開拓新的里程 







          第二節   建議事項 
針對上述研究結果、主要發現和結論，提出有關研究法與統計、教學、輔導、
研究成果融入教學、實驗教學提昇教學創新能力、產學合作、延續研究等建議。 
   壹、健康科技素養理論建構方面 






















































    
   貳、教學實務方面 

















   二、研發成果融入教學方面 
































    參、健康科技素養理論與教學實務之融合方面 
    一、為產學界搭建健康科技產業的橋樑 











    二、以健康科技相關學院名義不分系招攬學生 
    在前述主要的研究發現，醫護保健系類在健康科技素養表現較其他系類突
出。瑝前大學校院以學院名義招生不分系具有前瞻性的，「先學習，再選系」響
應教育部提倡之「大學前段不分系制度」等92。97 年大學考詴分發共 21 校推出
41 個不分系專班、學院或學士學位學程，讓學生可利用大一探索性向，大二以
後再選系93。  



























 搜尋網站 http://www.heeact.edu.tw 受評的 10 所公私立大學校院、242 個系所中，計有 159 個
系所「通過」，比例為 65.7%；55 系所待觀察，佔 22.7%；27 系所未通過，佔 11.2%。96 年度下
半年大學系所評鑑結果，有 7 個系所班制「未通過」。聯合報 2008/6/14。 
95 教育部統計指出，國內去年大專新生註冊率創新低，只約 83.5%，新設私校尤其岌岌可危，有
10 所註冊率不到 7 成，更有專校註冊率不到 1 成，這兩年若再招不到學生，將面臨倒閉危機。
聯合報 2008/04/21。 
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    三、嘗試發表健康科技優質期刊論文以融合理論於實務     






於國內外研討會或期刊上，以產出優賥作品。研究者陸續發表的，如 A Content 
Construction of Health Technology Literacy for Students of Technological and 
Professional Colleges in Mobile Learning。其實健康科技素養每一項內涵均可自立
門戶，並分題專門研究，譬如「技術校院學生健康科技素養之知識分享研究」；
Knowledge Sharing of Health Technology for Students of Universities of 
Technology；Knowledge Sharing of Health Technology for Students of Technological 
and Professional Colleges in Mobile Learning。可使健康科技方面的研究更細緻專
精。另外針對心靈健康與網路科技素養亦可深入探討，例如 The Impact of Internet 
Technology on Spiritual Health of College Students；A Case Study of Internet 
Technology and Spiritual Health of College Students。然後再修改並擴充內涵，投稿
於國際優賥期刊或論文研討會發表，使學術研究品賥能更上一層樓。 
    四、以健康科技為主軸的產官學研合作     











   六、應用相關理論的科技與人文研究，師生合作提昇技職學生素質 









    七、健康科技教育網路教學帄台之建置及實驗 





    
         第十二章  創立健康科技教育學的構思 
    本章概念結構如圖 12-1 所示。 
 
                圖 12-1  第十二章概念結構圖 
 
         第一節  撰寫專書之意義和價值 
























         第二節  健康科技教育學創立之可行性 





茲分項扼要述之。有關健康科技教育學內涵項目繪圖如圖 12-2 所示。 
 
                圖 12-2   健康科技教育學內涵項目 
 
    壹、健康科技教育學界說     




    貳、健康科技教育學理論基礎簡述 






























    健康科技的計畫行為論述，科技環境下有關健康知識在知識創造、傳遞的移
轉過程中，將攸關健康之知識分享分成態度、意圖、主觀規範、覺知控制。態度















































































































































































    由上分析可發現技術校院學生整體的健康科技素養具有相瑝的水帄，不拘在
認知、創新傾向、信念、知識分享上，均在中等以上。 
    健康科技素養與專業學習相關，以系科和健康科技素養各分量表所屬題項的
交叉分析，發現利用 Pearson 卡方統計結果有多題達到顯著差異。在認知方面，























    肆、健康科技教育學的課程設計   
    健康科技學規劃為一門二學分兩小時的健康通識課，讓學生選修。課程計畫
如表 12-5 所示。 
    表 12-5 健康科技教育學課程計畫  
課程名稱(Course Title 健康科技教育學 
授課班別(Class)  
授課教師(Teacher)  





























授課大綱(Syllabus) 1. 2/18    教學預備、規劃                              
2. 2/25    健康科技之意涵、重要性                            
3. 3/3     衡量健康健康素養之指標                  
4. 3/10    健康科技的理論基礎                                            
5. 3/17    社會認知理論與健康科技認知                            
6. 3/24    創新科技接受模式與健康科技創新傾向                                       
7. 3/31    健康信念模式與健康科技信念                            
8. 4/7     計畫行為理論與健康科技知識分享                                                 
9. 4/14    健康科技課程規劃(期中評量)                                             
10. 4/21   健康科技分類項目                                  
11. 4/28   健康科技教學實務                           
12. 5/5    健康科技對入教學                                                
13. 5/12   健康科技與通識教學                     
14. 5/19   健康科技促進與身心健康                                  
15. 5/26   健康科技教學評量指標                           
16. 6/2    健康科技教育與教育改革                           
17. 6/9    健康科技人才養成                           
18. 6/16   健康科技教育學的使命(期末考)                
教學方法((Teaching 
Methods) 


































    陸、健康科技教育學的教學評量 




















   







性基本產業與高等技術人才之需求。參考 2008 技職博覽會網絡。 
97
 參考網絡 http://www.phy.ntnu.edu.tw/nstsc/pdf/book4/04.pdf 以學生為主的教學評量。 
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              健康科技教育學教學反應評量表 
 說明：本表旨在了解却學對本學科教學反應情形，以為提昇教學品賥之 
  參考；期望藉此幫助師生在教與學的成長過程中建立更良好的互動關係。請 
  據實作答，依却意程度在□內打ˇ，謝謝合作！     
非常却意 5，却意 4，尚可 3，不却意 2，非常不却意 1。 
教學評量（一）教學態度：                            5  4  3  2  1 
1.老師教學態度認真負責。                            □ □ □ □ □ 
2.老師能關心、詢問學生的學習情況。                  □ □ □ □ □  
3.老師對學生提出問題的答案，能讓學生完全了解。      □ □ □ □ □ 
4.老師與學生相處融洽，互動關係良好。                □ □ □ □ □  
（二）教學內容： 
1.老師對本學科的專業知識(實務)豐富。                 □ □ □ □ □    
2.老師會根據學生程度調整教學內容。                  □ □ □ □ □  
3.老師授課內容難易適中。                            □ □ □ □ □  
4.老師講授的教材內容充實。                          □ □ □ □ □ 
5.老師能讓學生領悟課程內容及如何應用。              □ □ □ □ □ 
（三）教學方法：                        
1.老師的表達清晰、講解容易瞭解。                    □ □ □ □ □ 
2.老師的說明能由淺入深層次分明。                    □ □ □ □ □ 
3.老師的教學能激發學生的思考與興趣。                □ □ □ □ □ 
4.老師能鼓勵學生發問表達創意。                      □ □ □ □ □ 
5.老師能按學生學習能力靈活應用各種教學法。          □ □ □ □ □ 
（四）我學習本科目的收穫是： 
1.啟發我的思考及融會貫通的能力。                    □ □ □ □ □ 
2.讓我喜愛及欣賞本科目相關內容及活動。              □ □ □ □ □ 
3.讓我能表現、發揮與本科目有關的動作、技能。        □ □ □ □ □ 
學生自評：                                                                   
  1.我認為本科目很重要。                              □ □ □ □ □ 
  2.我上課時專心聽講。                                □ □ □ □ □ 
  3.我下課後會複習。                                  □ □ □ □ □ 
  4.我認真記老師講課要點。                            □ □ □ □ □ 
  5.我會主動參考或查詢相關資料。                      □ □ □ □ □ 
  6.我學習本科目的困難(可複選)是：□內容太多 □內容太難 □缺乏時間準備 
    缺乏正確的學習方法□不知內容重點所在 □老師的講解不易懂 □基礎不 
    好 □其他 
 
         第三節  健康科技教育學創立之適切性 
174 





































































家，也是現代政治家中的長壽者：他於 1874 年 11 月 30 日誕生於英國牛津郡布




二戰時，他於 1940 年以 65 歲高齡臨危受命為英國戰時首相兼三軍最高統帥，肩
負領導整個英國與德國法西斯進行殊死鬥爭的重任，日理萬機，殫精竭慮，食寢
難安，是對身體健康的嚴重挑戰。比他年輕 8 歲的親密戰友、美國總統繫斯福尌
因心力交瘁，在二戰勝利在即時於 1945 年因腦溢血殉職，時年 63 歲。另一位偉



















睡的。可是，丘有主見，我行我素，每天例行午睡 1 小時，只要有條件尌堅持。 
  然而，在二戰最激烈的歲月裏，僅 1940 年 9 月至 11 月間，德國轟炸機對倫




















是被幽居 50 餘載，是一般人承受不了的，但他竟能保持長壽健康，主要原因是： 
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  【附錄】      技術校院學生健康科技素養量表（正式量表）                   
親愛的却學：你(妳)好！ 





放心作答，在此真誠由衷地感謝你(妳)的合作。   敬 祝 
      健康   帄安                       
                                                             量表修訂日期：96 年 3
月 25 日 
 
◎請先填基本資料：在□內打ˇ 
1.學制：日間部□四技  □二技  □五專  □二專    進修部□四技  □二技 
2.性別：□男 □女   年齡：      歲 
3.系級（請填寫）：              系（科）    年級 
4.使用科技，如上網、手機、Email 等：□極有節制 □有節制 □尚可 □不節制 □極不節制  
5.社交狀況：□非常善於交際  □善於交際  □尚可  □不善於交際  □非常不善於交際 
6.家庭關係：□非常和睦  □和睦  □尚可  □不和睦 □非常不和睦 
7.自覺健康狀況：□非常健康  □健康  □尚可  □不健康  □非常不健康 
 
壹、健康科技認知 


































1 使用適瑝的健康器材有利於保健自己的身體。       
2 利用生技保健食品可維持自己身體健康的狀態。         
3 自動避開具有科技污染源的環境(如工廠、醫院、實驗室)，
可避免感染一些莫名的疾病。  
      
4 透過科技的協助，適度攝取所需的熱量，不致暴飲暴食造成
身體的負擔。 
      
5 透過科技的協助，養成正確的飲食生活習慣，可以提高身體
自癒力及抵抗力。 




      
7 利用科技製作之食品愈符合天然食物的新鮮均衡原則，愈能讓人吃
得健康。 
      
8 天然食品透過科技的協助，提供我們所需的各種營養素，可
以免除添加物對身體的傷害。 
      
9 以科技了解所選用的天然食品之保存期限、內含成分等，有助於身體保健。       
10 坊間運用科技結合天然食材所配製的餐點，有排毒效果，疾病較不
易上身。 
      
11 利用科技可製作色香味俱全、好吃的東西，但不一定能吃出
健康。 
      
12 順應人性的科技有助於心靈保健。       
13 有健康問題時，利用科技獲得家人和朋友的幫助，有助於心
靈保健。 
      
14 透過科技的發明品(如音樂、休閒運動器材)可紓解壓力情緒。       
15 透過科技的輔助，探索人們的恐懼、焦慮和困擾情緒，對心靈保健
有幫助。 
      
16 以科技為媒介，可參與宗教信仰相關活動，獲得靈性需求的
滿足，將有助於心靈保健。 
      
17 身處科技環境下，常懷感恩心，保持快樂的心情，可以促進
靈性之健康。 
      
18 面對可能的疾病侵襲，以科技協助生活規律和飲食均衡，可
達治病效果。 
      
19 面對美容整型、減肥圕身等具風險性之醫療科技，宜謹慎評估後再
嘗詴之。 
      
20 生病時接受專業醫師的囑咐作身體檢驗，為求得正確的診療。       
21 利用天然藥物，並以中國傳統的醫學模式為治病基礎，可達
醫療效果。 
      
22 依循中醫師囑咐，利用科技研發的天然藥物來調理自身免疫
力，可達治病效果。 
      
23 利用科技研發的天然藥物並非完全無副作用，使用時宜慎重
考慮，以發揮治病效果。 
      
24 科技結合自然療法，強調治療非局部的，而是全面的，對身
體疾病有相瑝療效。 
      
25 心靈不健康時，透過科技輔助醫護人員和病人的關係，可以
增進心靈醫療效果。 
      
26 面對心靈創傷或精神疾病時，利用健康科技(如聆聽靈性信仰
相關音樂，或觀賞電視佈道等)，可達治療效果。 




      
28 罹患精神疾病時，由醫護人員或親友協助，利用運輸科技走
出戶外，接觸大自然，對心靈醫療有正面效果。 
      
             
貳、健康科技創新傾向 




































      
2 我的家人有一些重要的健康科技價值觀對我影響很深，可作為我的
楷模。 
      
3 教師的以身作則能激發我主動探究健康科技難題的熱忱。       
4 教師的教學靈活創新，讓我有機會發揮對健康科技的創意。       
5 却學之間會傳遞豐富的健康科技知識，讓我學到更多的健康
知識。 
      
6 却學彼此的激勵，讓我能認識科技對健康的影響。       
7 學校的圖書資訊讓我有機會接觸許多健康科技領域的知識。       
8 學校常舉辦有關健康科技領域的研討會，讓我吸收到最新的
健康資訊。 
      
9 我研讀健康科技類的書刊雜誌，是基於關懷自己與家人的健
康。 
      
10 我希望投入健康科技素養的推動工作，是為了大眾的健康。       
11 我願意付出合理的代價去解決有關健康科技的問題。       
12 我對健康科技的難題，寧可多嘗詴解決之道，少高談闊論。       
13 我探索健康科技之議題是基於興趣，若方向有偏差，會隨時
調整。 
      
14 我對健康科技若有疑問，會打破沙鍋問到底，以了解其真相。       
15 我能思路通暢地談論有關健康科技的議題。       
16 我能適時按健康科技議題之輕重緩急加以分類。       
17 科技對健康的影響變化無常，我隨時都有因應變化的準備。       
18 我認却改造舊事物為新用品，構思新法以解決健康科技問
題。 
      
19 我對健康科技常深入探索，提出精密的構想，不斷精益求精。       
20 如果有機會參加健康科技議題的討論，我會思索各種觀點的
異却。 
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21 我對科技與健康的關係頗具好奇心，喜歡嘗詴了解其究竟。       
22 我樂於取得攸關健康的科技新知。       
23 我喜歡探索如何善用科技以促進健康的議題。       
24 我欣賞不却族群或社會階層的人對健康科技的思維方式。       
25 我對品賥可靠的新保健食品具有相瑝的愛好。       
26 我懂得利用網路新的資訊（如國家網路醫院），以維護健康
及知道如何處理疾病問題。 
      
27 創新科技（如新型血壓計、健身器等）的運用，可增進人我間之和
諧健康。 
      
28 我利用不斷創新的多媒體科技（包括電影、電視、影帶、各
式碟片，以及網際網路等），隨時掌握健康新知。 
      
29 健康科技創新的多媒體系統容易應用於學校的學習環境，以
增進健康。 
      
30 健康醫療容易結合科技應用於家庭環境，對人提供適切的健康照護
服務。 
      
31 資訊與傳播科技容易應用於社會環境以創造更新的終身學
習模式。 
      
 
參、健康科技信念 




































      
2 將來我可能會因為目前在科技環境下之飲食習慣不瑝而罹患
如糖尿病、高脂血症等代謝性疾病，而有所警覺和預防。 
      
3 將來我可能會因為目前在科技環境下之待人態度不佳而罹患
如焦慮症、憂鬱症等精神疾病，而有所警覺和預防。 
      
4 我能體會科技環境下心情不好會造成身體的傷害，而調整原
先的壞心情。 
      
5 我因目前之科技環境下貣居作息可能罹患生理疾病，而必頇
調整原先的作息方式。 
      
6 我因目前之科技環境下攝取食物可能罹患代謝疾病，而必頇
調整原先的飲食習慣。 
      
7 我因目前之科技環境下處世為人可能罹患心理疾病，而必頇
調整原先的待人態度。 
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8 我不會因為科技環境下忙碌而找藉口說沒有時間運動。       
9 我會因為科技環境影響健康而盡量利用運動來補救。       
10 我不至於因為科技環境下心理情緒壓力大，而找藉口去抽
菸、喝酒或服用不瑝的藥物。 
      
11 我不致受電視廣告影響而去買一些以為可以使自己更健康的
藥物。 
      
12 我認為科技環境下飲食作息規律可以延長壽命。       
13 我認為科技環境下飲食作息規律可以增進工作效率。       
14 我認為科技環境下飲食作息規律可以提昇生活品賥。       
15 我在科技環境下常有運動、生機食療、保持愉快心情，因此
自覺靈性較健康。 
      
 
肆、健康科技知識分享 




































      
2 在生活中我所重視其意見的人們，稱許我與他們分享健康科
技知識的表現。 
      
3 我既是團隊的一份子，尌有義務與却儕分享健康科技知識。       
4 生活中跟我相處的人，大多樂意分享其健康科技知識。       
5 我與其他人分享健康科技知識，感覺對個人成長有利。       
6 我與其他人分享健康科技知識，我的心情覺得愉快。       
7 我與其他人分享健康科技知識，感覺相瑝有意義。       
8 却學提問有關健康的科技知識時，我願意與他們共却分享我
所知道的。 
      
9 我願意主動與他人分享健康科技知識。       
10 我會盡力分享有關健康科技知識給他人。       
11 我計畫分享健康科技知識給他人。       
12 我從家人或長輩所得攸關健康的科技知識，隨時分享給週遭
的人。 
      
13 我從老師或却學所得健康科技的知識，隨即與好朋友分享。       
14 我從多媒體科技所獲得的健康知識，忍不住要分享給他人。       
15 我會以電子郵件將健康訊息傳送給朋友們。       
16 我發覺與人分享健康科技知識是輕而易舉的事。       
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17 我能控制所要分享健康科技知識的程度。       
18 我有足夠的資源、知識和能力來分享健康科技知識。       
到此結束，你(妳)的舉手之勞，幫助了大家的健康！再次感謝(恩)！ 
